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Sur l'existence en France 
de la Maladie Respiratoire Chronique des volailles 
par A. BRIO�J M. FONTAINE, M.-P. FONTAINE et Ch. PILET 
Des recherches effectuées en pathologie anaire depuis deux 
ans dans un but diagnostique nous permettent d'affirmer rexis­
tence en France de la Maladie Respiratoire Chronique (l\IRC) 
des volailles et de la Sinusite Infectieuse du dindon, ces deux 
maladies étant en rapport étroit par leur étiologie. 
Nous ignorons si elles existent depuis longtemps sur notre 
territoire, mais elles n'ont pas fait l'objet d'une relation quel­
conque par les vétérinaires français. 
Reconnue d'abord aux Etats-Unis (1943), la MRC a pris une 
extension considérable dans diverses régions du monde, les 
Etats-Unis notamment, au point d'y compromettre gravement 
l'économie avicole : c'est assez souligner l'importance de la 
détection sur un· territoire réputé indemne de quelques foyers 
nouvellement apparus dans des élevages mduslriels. 
La MRC ·est une entité difficile à distinguer dans le groupe 
des nffections de l'appareil respiratoire à évolution lente ; elle 
fait partie d'un ensemble étiologique complexe dont J'expression 
clinique et �natomique s.:exprime par un syndrome unique, 
l'inflammation muqueuse et muco-purulente chronique de l'appa­
reil respiratoire, sacs aériens compris, sévissant à l'état enzoo­
tique. Nous avons pu constater l'évolution de ce syndrome dans 
quelques exploitations, d'abord sous la forme d'enzooties limi­
tées, et dans ce cas, les recherches ont décelé, à l'origine des cas 
observés, soit l'association de plusieurs facteurs étiologiques 
tels que carence en vitamine A et infection par des germes banals 
(colibacilles), soit l'intervention d'un virus variolique dont l'étude 
expérimentale a montré le faible pouvoir pathogène et l'indigence 
du pouvoir immunigène. Il ne s'agit pas, dans ces observations, 
dont la preuve étiologique est d'ailleurs souvent assez délicate 
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et laborieuse ;'\ établir, de MRC proprement dite ; cc nom doit 
être réser\'é ù une entité particulière ·fonl la définition peut être 
la suivante : « maladie infectieuse, contagieuse, · à morbidit1! é/i!­
m'.e el ù mortalité basse, commune aux poules et aux dindons 
chez qui elle est appelée sinusite infectieuse, se transmettant soit 
directement, soil indirectement, surtaul par les œnfs, el due à 
l'action d'un ultravirus spécifique, ou d'un PPLO ou des deu.i; 
agents associés ». 
De� con�tatations d'ordre épizootologique, clinique, nécropsique 
el expérimental nous ont permis de reconnaître cette maladie 
dans quelques élev3ges (Ile de Fr:rnce, Provence), et l'observation 
a pu être suh·ie et détai1Iéc rl:ms un foyer assez important situé 
dans les Bouches-du-Rhône. 
La maladie d�bute sur des animaux âgés de :i semaines envi­
ron et se développe par la suite sur l'ensemble des volailles des 
parquets atteints. La mortalité, toujours faible, frappe quelques 
sujets chaque jour, mais en peu de temps l'extension de la 
maladie aboutit à l'impossibilité de l'élevage économique des 
lots infectés ; l'arrêt de la croissance est le symptôme initial, 
mais un examen attentif montre déjà une discrète difficulté 
respiratoire manifestée souvent par un bruit de « râle » inter-. 
mittent ; une exsudation muqueuse dans les cavités nasales peut 
être décelée par la pression manuelle qui fait sourdre une goutte 
de mucus aux narines. L'évolution, lente, chronique, aboutit à 
un ensemble lésionnel dont les différents stades peuvent être 
caractérisés par les remarques suivantes : 
Au premier stade, les cavités nasales, le sinus infra-orbitaire, 
la trachée, sont envahis par un liquide tr:rnslucide, visqueux, 
coliant, adhérant à la muqueuse, parfois accumulé dans un rétré­
cissement des voies aériennes et responsable des manifestations 
<l'asphyxie. A cette période, les sacs aériens apparaissent quel­
quefois normaux, ou bien ils sont rendus plus visibles par un 
léger épaississement de leurs parois : un raclage délicat permet 
de constater alors la présence d'une fine pellicule de mucus. 
Dans un deuxième stade, le mucus est plus abondant, plus 
opaque, contenant des particules de fibrine ou de pus, notam­
ment dans les cavités nasales, mais cette lésion, fréquente, n'est 
pas obligatoire. La lumière de la trachée est plus ou moins 
embarrassée par l'exsudat et les poumons peuvent présenter des 
zones de densification et parfois des formations nodulaires. Le 
plus souvent, les sacs aériens contiennent un exsudat muqueux 
ou muco-fibrineux très adhérent, en couche plus ou moins épaisse, 
s'étendant sur toute ]a surface des sacs viscéraux ; il nous a été 
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donné de constater une fois la présence de cet exsudat dans les 
prolongements osseux des sacs aériens. 
Les complications microbiennes transforment l'inflammation 
et provoquent, à un stade tardif, l'envahissement de l'appareil 
respiratoire par un enduit d'allure pultacée, visqueux et adhé­
rent, parfois franchement purulent. 
Les recherches étiologiques en cours s'efforcent de déterminer 
la participation et la responsabilité respectives d'éléments sub­
microscopiques isolés, résista.nts à la pénicilline et à la strepto­
mycine,' cultivant dans l'œuf embryonné ; ces éléments s'appa­
rentent pour une part aux organismes du groupe de la péri­
pneumonie (PPLO, OPP) et pour une part aux ultravirus vrais. 
Les résultats de cette expérimentation seront donnés ultérieu­
rement. 
La sinusite du dindon a été reconnue avec certitude dans un 
élevage de la région parisienne et nous avons eu connaissance 
de l'existence de foyers dans la Champagne et le Centre-Ouest. 
Les symptômes consistent en un gonflement des sinus accom­
pagné d'un œdème infiltrant le tissu conjonctif des joues ; ils 
correspondent à l'accumulation d'un liquide épais, filant et clair 
dans les sinus et les cavités nasales (nous n'avons pas pu effectuer 
d'études systématiques des organes internes). Des examens 
bactèrioscopiques ont montré la présence de granulations cocci­
formes à la limite de la visibilité au microscope optique, agglo­
mérées, intra ou extra-cellulaires, colorées en rouge lilas par 
la coloration de Giemsa et en bleu par celle de Macchiavello. 
A partir de prélèvements constitués par du liquide d'œdème et 
du raclage de la muqueuse des sinus, nous avons pu ébaucher 
une étude étiologique dont les conclusions actuelles sont les sui­
vantes : 1) Isolement d'un agent invisible au microscope optique, 
résistant à la pénicilline et à la néomycine, que nous n'avons pas 
réussi à cultiver sur les )llilieux spécifiques des PPLO (ni sur 
les milieux ordinaires de la bactériologie). 2) Cet agent peut être 
entretenu durant quelques passages par inoculation sm· la mem­
brane chorio-allantoïdienne d'œufs embryonnés èt, plus diffi­
cilement, par înoculation dans le ,sac vitellin, mais il semble pré­
senter soit une diminution de virulence, soit une « dilution » au 
cours de ces passages par impossibilité de culture. 3) L'agent 
infectieux incriminé détermine, par inoculation dans les voies 
respiratoires ou dans les sacs aériens du jeune poulet, l'évolution 
d'un coryza sub-aigu, contagieux pour des. poulets neufs, après 
10 à 14 jours d'incubation; ce coryza peut s'accompagner de 
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trachéite, de pneumonie et de lésions analogues à celles produites 
par la :\IRC. 4) Après 5 passages dans l'œuf embryonné, l'ino­
culation an dindonneau par voie trachéale a provoqué dans quel­
ques cas une pneumonie chronique sans caractère anatomique 
partkulier. 
* * * 
La prophylaxie de ces deux maladies, qui paraissent liées p�ir 
certains éléments étiologiques, doit s'appliquer strictement, pour 
être efficace, dès leur apparition dans un territoire donné, et l'ex­
périence subie par les pays étrangers montre qu'il deYient impos­
sible de s'en débarrasser, lorsqu'elles ont pris une allure envahis­
sante, sans recourir à des moyens considérablement onéreux. 
Réputée se transmettre essentiellement par les œufs, la MRC 
oblige, pour Je moins, à la surveillance attentive des élevages de 
reproducteurs, qui sont toujours à l'origine de la dissémination 
de la maladie. Si l'on peut tolérer, d'un point de vue strictement 
prophylactique, son existence dans un élevage destiné à la pro­
duction du poulet de chair, par contre, ii importe d'empêcher 
le commerce des œufs et des poussins issus de géniteurs infectés 
apparents ou porteurs des germes responsables, et, pour ce faire, 
il n'existe pratiquement qu'un seul moyen : l'élimination com­
plète de tous les lots contaminés. 
Il nous semble urgent de prévoir eertaines mesures visant à 
satisfaire ces exigences de la prophylaxie sanitaire, en l'absence 
de tout moyen médical, pour éviter la propagation de la maladie. 
Inscrire la MRC parmi les maladies légalement contagieuses 
offrirait des avantages indéniables. Les quelques .foyers qui exis­
tent actuellement dans notre pays pourraient être facilement 
éteints par le sacrifice de tous les sujets atteints et conta­
minés. :\lais cette mesure devrait donner lieu à indemni­
sation et nous comprenons que les pouvoirs publics hésitent 
à l'édicter, dans l'ignorance où nous sommes de l'exten­
sion réelle de la maladie et des incidences financières de l'opéi·a­
lion. D'autre part le diagnostic de la MRC présente des difficultés 
réelles, et il est à craindre que, en raison de ses insuffisances, 
nombre de foyers méconnus persistent et que, par suite, l'exten­
sion de l'épizootie continue malgré la destruction des foyers 
détectés. 
C'est pourquoi la Commission de Pathologie aviaire du Comité 
Consultatif des Epizooties n'a pas cru, dans une séance récente, 
devoir retenir une telle proposition, pour le moment tout an 
moins. 
qHIMU:'\ICATIO:'\S IOB 
Elle s'est bornée à proposer les deux mesures suivantes desti­
nées à éviter les contaminations par des sujets provenant de 
pays infectés et à attirer l'attention des éleveurs sur la MRC, 
afin de les amener à accepter des mesures de prophylaxie facul­
tative : 
1) Tout élevage ayant procédé à des importations d'œufs à
couver ou de volailles devra être soumis pendant six mois à la 
surveillance d'un vétérinaire sanitaire, lequel procédera à une 
visite mensuelle de l'élevage. -Au cours de cette visite, il notera 
d'une part l'apparition éventuelle de symptômes respiratoires, 
œautre part la chétivité dè certains sujets, et il enverra Jes 
animaux suspects à un laboratoire aux fins de diagnostic. 
2) Il serait nécessaire d'inclure dans les conditions requises 
pour l'attribution d'un certificat sanitaire aux élevages de repeu­
pl.ement, un article obligeant l'éleveur à Ja surveillance des 
maladies respiratoires. Le certificat ne devrait être délivré que 
pour les élevages qui sont indemnes de ces maladies ». 
Ce sont ces conclusions que nous soumettons au jugement de 
l'Académie Vétérinaire. 
Ecole Vétérinaire d' Alfort (Laboratoire de Jlédecine, 
Laboratoire de Microbiologie, Laboratoire de l'Institut 
de Contrôle des Industries de l'A.limentation A.ninwle). 
DISCüSSIO� 
.M. LucAM. - Je youdrais demander ù ?\'I. Fontaine quelles sont les 
<.:ritères qu'il retient pour poser le diagnostic de la maladie, indé­
pendamment des caractères cliniques qui sont tout de même assez 
flous ? 
M. FONTAINE. - Les caractètês de l'épizootologie permettent déjù 
d'avoir un élément de suspicion. Les lésions constatées et régulière­
ment retrouvées sur l'ensemble des sujets d'un élevage apportent 
aussi un élément de diagnostic. L'histologie permet quelquefois de se 
faire une opinion, notamment par quelques lésions d'infiltration dans 
la muqueuse du sinus et le chorion de la muqueuse de la trnchée 
en particulier, et qui ont l'aspect de granulomes inflammatoires dans le 
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poumon. Enfin, l'élimination systématique des autres causes en 
recourant à l'inoculation expérimentale du poussin d'un jour ou à la 
culture sur œuf embryonné qui permet souvent de mettre en évi­
dence la Maladie respiratoire chronique par les lésions caractéris­
tiqu·es de l'embryon inoculé sur m�mbrane chorio-allantoïdienne 
ou dans le sac vitellin. Il serait peut-être intéressant de posséder les 
souches entretenues en -laboratoire de germes du type P.P.L.O., qui 
permettraient d'effectuer les réactions sérologiques qu'utilisent actuel­
lement les auteurs américains et les chercheurs anglais, ce qui leur 
permet d'établir un diagnostic assez précis, tout au moins en ce qui 
concerne la Maladie respiratoire chronique due au développement 
des P.P.L.O. Pour ce qui est de la Maladie respiratoire chronique due 
à des ultra-virus vrais, on ne possède pas actuellement, à ma connais­
sance tout au moins, de réactions sérologiques. 
M. DRIEUX. - Une simple réflexion qui me vient à l'esprit après 
avoir entendu la très, intéressante communication de M. Fontaine. 
Je voudrais espérer que cette expression « Maladie respiratoire chro­
nique » ne fût qu'une expression tout à fait provisoire, en raison de 
son imprécision. Puisque vous avez dit qu'il y avait deux maladies 
identifiées sous ce nom, pourquoi ne pas les appeler par la dénomi­
nation classique, et ceci par analogie avec le démembrement de la 
pneumo-entérite du porc par exemple ? 
�Deuxième réflexion qui est en relation avec ce que nous disait 
\I. le Directeur Bressou au début de cette séance : il me serait agréa­
ble d'entendre parler d'autre chose que de P.P.L.O. ; je sais bien que 
cela correspond ;i pleuro-pneumonial-like-organisms, mais n'y a-t-il 
pas quelque chose en français qui pourrait correspondre à cette 
expression ? 
